                                                                                         Nr. inregistrare________/__________2017
                                                                Nr.dosar__________________
                           Catre

                                        D.G.A.S.P.C. SATU MARE
                                           -  Serviciul  S.E.C.D.A.S -
      Subsemnatul(a)___________________cu domiciliu in loc_________________, str.__________________nr._____,bl._____,ap._____,judetul____________posesor al actului de identitate cu seria______,nr._________eliberat de______________,la data de____________cu CNP.______________________, va aduc la cunostinta  decesul persoanei cu handicap ________________________ decedata in data de_______________ avind gradul de rudenie ___________, si sa-mi eliberati imputernicire pentru ridicarea  drepturilor cuvenite persoanei cu handicap aferente lunii_______________a anului 2017.

    Va anexez acestei cereri urmatoarele documente:
     (    ) - copie certificat de deces,
     (    ) -  copie factura sicriu, 

     (    ) -  declaratie pe propria raspundere sau data in fata notarului
     (    ) -  copie act de identitate,
(    ) -  legitimatie transport urban, nr.___________emisa in data de_______, 
(    ) -  legitimatie transport interurban, nr. _____emisa in data de________,
(    ) -  bilete transport auto cu seria nr._____________, nr. bilete_____, care nu au fost folosite,

(    ) -  bilete transport CFR cu seria nr._____________, nr. bilete ____, 

care nu au fost folosite.
Art. 292 Cod Penal:
  „ Declararea necorespunzatoare adevarului, facuta unui organ sau institutii de stat ori unei alte unitati dintre cele la care se refera art.145, in vederea producerii unei consecinte juridice, pentru sine sau pentru altul, atunci cand potrivit legii ori imprejurarilor, declaratia facuta serveste pentru producerea acelei consecinte, se pedepseste cu inchisoare de la 3 luni la 2 ani sau cu amenda
Satu Mare la data de ___________________                               Semnatura_______________             
                                 Am preluat cererea si confirm ca datele prezentate in cerere sunt corecte.
                                                                                    Semnatura______________________
Cererea a fost completata  in prezenta mea     .........................................................datorita incapacitatii solicitantului.

Data.........................................


